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  چكيده
اين . ره نهفتگي استسنجي مقياس دلبستگي دو هاي روان هنجاريابي و بررسي ويژگي ،حاضر هدف پژوهش

ساله مدارس شهر اصفهان به عنوان نمونه  12تا  7نفر از دانش آموزان  340. پژوهش توصيفي از نوع پيمايشي است
 پايايي هر با استفاده از آلفاي كرونباخ،. ها به مقياس دلبستگي دوره نهفتگي پاسخ دادندوالدين آنانتخاب شدند و 

براي عامل سوم و  77/0براي عامل دوم،  83/0براي عامل اول،  83/0( شديك از عوامل مقياس مطلوب گزارش 
تحليل عاملي . شدييد أهاي روايي سازه و روايي صوري ت با استفاده از روشروايي مقياس ). براي عامل چهارم 58/0

، همگناناب ـ كننده، اجتن هاي اجتناب ـ مراقبت نام مقياس را با هاي الؤاكتشافي، وجود چهار عامل مجزا در س
برش   بهترين نقطه، نقاط درصديبا استفاده از محاسبه . همگنان مشخص نمودكننده و اضطراب ـ  اضطراب ـ مراقبت

به دليل تعداد زياد  ،در پايان). 49و 73 ، 72 و 56به ترتيب (براي هر عامل پيشنهاد شد  90معادل با نقطه درصدي 
با توجه . رين بار عاملي به منظور استفاده در فرم كوتاه مقياس معرفي گرديدهاي داراي بيشت لفهؤمهاي مقياس،  لفهؤم

توان گفت اين مقياس ابزاري پايا و روا براي  مي ،به نتايج حاصل از روايي و پايايي مقياس دلبستگي دوره نهفتگي
  .بررسي اختلال دلبستگي است و قابليت استفاده در جامعه ايراني را داراست

  پايايي مقياس دلبستگي دوره نهفتگي سنجي،  هاي روان ويژگي ،هنجاريابي،  :ديكلي هاي هواژ
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  مقدمه
 بانظريه دلبستگي كه به پيوند عاطفي بين نوزاد 

همواره از  د،اشاره داري مادر يا شخص بالغ ديگر
شناسي تحولي  ترين مباحث مطرح شده در روان مهم

دلبستگي را  2بالبي). 2009، 1زينا( بوده است
انست كه براي حفاظت از د زيستي مي اي غريزه

پراير و (پذير تكامل يافته است  كودك آسيب
را داراي  كودكـ  پيوند مادروي ). 2006، 3گلاسر

دانست و معتقد بود كه اين پيوند،  ارزش تكاملي مي
  ).2005، 4هنلي( با بقاي فرد ارتباط دارد مستقيماً

نگام بالبي معتقد بود كه بدون نزديكي زوده
كودك به مادر يا مراقب، كودك احساس ايمني 

لال است بنيادي را كه بستر حركت به سوي استق
كودك  در غياب اين ايمني بنيادي،. كند پيدا نمي

طور  به كند و تحول وي احساس ترس و تهديد مي
لالات دلبستگي با اخت. گردد جدي تضعيف مي

ـ رواني ـ اجتماعي مشخص  پاتولوژي زيستي
ند كه از محروميت مادري، فقدان مراقبت شو مي

  . شوند ناشي مي يتوسط مادر يا فرد مراقب ديگر
هاي عدم تحول و نمو، كوتولگي رواني  سندرم

دلبستگي  اجتماعي، اختلال اضطراب جدايي، اختلال
، اختلال شخصيت دوري گزين، بزهكاريواكنشي، 

تجارب منفي مسايل تحصيلي و هوش مرزي به 
، 5سادوك و سادوك(اند  داده شده دلبستگي ربط

  ). پورافكاري... ترجمه نصرت ا1385
 ه افرادي نتوانند رابطه دلبستگي ايمن راچ چنان

در بزرگسالي،  ، معمولاًبا يك بزرگسال برقرار كنند
اعضاي خانواده و در برقراري رابطه سالم با همتاها، 

                                                            
1 Zeanah 
2 Bowlby  
3 Prior & Glaser 
4 Henley 
5 Sadock & Sadock 

در معرض مشكلات  شكل شده،سايرين دچار م
، 6و همكاران هيرشي(گيرند  يبسياري قرار م

2010.(  
دلبستگي مكانيسمي است كه در طي تكامل 

انسان به وجود آمده است تا  براي حفاظت از نوزاد
يدنش به سن بزرگسالي و احتمال بقاي او و رس

هايش به نسل بعدي را افزايش دهد  انتقال ژن
روابط دلبستگي گسترش ). 2008، 7نيوتن(

هاي جديد  استرس و موقعيتهاي مقابله با  توانايي
  ).2001، 8شوره( كند را در كودك تسهيل مي

 آينزورث در زمينه از نظر تجربي، مطالعات
مبناي مطالعات  بر »آشناشيوه عملكرد در موقعيت نا«

و  يا مراقب كودك منظم در زمينة جدايي از مادر
موجب شد كه نوزادان را از نظر  بازگشت وي،

 :بندي كنند سته زير طبقهستگي در يكي از سه ددلب
 ايمندلبسته نا، )درصد نوزادان 70( 9ايمندلبسته 
 ايمندلبسته ناو ) درصد نوزادان 20( 10اجتنابي

  ).1978 ،12ينزورثآ) (درصد نوزادان 10( 11دوسوگرا
به جدايي از مادر  ،خلاصه نوزادان ايمن طور به

حساس هستند و با بازگشت مادر به سوي او 
كنند و به بازي و  حتي تسلي پيدا ميشتابند، به را يم

اجتنابي  ايمنناشوند؛ نوزادان  اكتشاف مشغول مي
از مادر از خود واكنش زيادي نسبت به جدايي 

ي يدهند، ولي بازگشت مادر رفتارها نشان نمي
گشتن، نگاه نكردن به مادر يا بر :از جمله ،اجتنابي
 شدن هگرفت  شيدن خود هنگام در آغوشك عقب

هم  ،نوزادان گروه سوم. دهند ر را بروز ميتوسط ماد

                                                            
6 Hirshy & etal 
7 Newton  
8 Schore  
9 securely attached  
10 insecurely attached avoident 
11 insecurely attached ambivalent  
12 Ainsworth 
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شكل مواجه هستند و هم در مدر جدايي از مادر با 
چه در مورد اين گروه  آن. بازگشت به مادر

در آغوش كننده است، تركيبي از درخواست متمايز
ها را زمين  كه آناست  و اصرار بر اين گرفته شدن

درصد  65در حدود . )1989، 1پروين(بگذارند 
 35كان داراي سبك دلبستگي ايمن هستند و كود

اي دلبستگي درصد ديگر در دسته كودكان دار
  ).2006پريور و گلاسر،(شوند  بندي مي ناايمن طبقه

نوع  مخصوصاً ؛رابطه بين سبك دلبستگي ناايمن
هاي رواني دوره كودكي  شناسي دوسوگرا با آسيب

 ،2پيرس و پزوت پيرس( به خوبي اثبات شده است
2007(.  

تواند يكي از  مي 3اختلال دلبستگي واكنشي
 گيري مناسب دلبستگي باشد پيامدهاي عدم شكل

 ...ا  ترجمه نصرت .1385 سادوك و سادوك،(
اختلال دلبستگي  ICDو هم  DSMهم  ).پورافكاري

ه و با واكنشي را به بدرفتاري اوليه مربوط دانست
 يا) ري نامتمايزپذي جامعه(رفتارهاي مهارنشده 

 )زنگي مفرط به گيري و گوش گوشه(زدارنده با
  ). 2009 ،4و همكاران مينيس(اند  كردهمرتبط 
است كه  يكي از اختلالاتياين اختلال  ،سفانهأمت

كمتر مورد پژوهش  DSMنسبت به ساير اختلالات 
كمتر از ساير اختلالات سعي در فهم قرار گرفته و 

اين ). 2006، 5و همكاران شافين(آن شده است 
شود و با  سالگي شروع مي 5قبل از  ختلال معمولاًا

، ين، سوء استفادهزا مانند غفلت والد مراقبت آسيب
اي جسمي و كردن نيازه يا ناتواني در برآورده

مكرر در تغييرات . هيجاني كودك همراه است

                                                            
1 Pervin  
2 Pearce & Pezzot-Pearce  
3 Reactive Attachment Disorder  
4 Minis & etal 
5 Chaffin & etal 

رفتن يك دلبستگي ثابت اوليه نيز از شكل گ تمراقب
  ).2010، 6ويدبك( كند جلوگيري مي

ازداري شده اختلال دلبستگي واكنشي، با نوع ب
فقدان تمايل مورد انتظار براي پاسخ دادن مناسب 

حد، به تعاملات اجتماعي همراه با بازداري بيش از 
هاي دوسوگرايانه  زنگي مفرط و يا واكنش به گوش

اي  سسهؤاين الگوها در كودكان م. شود مشخص مي
ند ا رفتار قرار گرفتهودكاني كه مورد سوء و ك

نشده اختلال  بازداري در نوع. مشاهده شده است
ها تفاوت  غريبه برابرواكنشي، كودك در دلبستگي 

آميز  استرس هاي در موقعيت ،شود محدودي قايل مي
ها  غريبه برابرآيد، و در  نميبه جستجوي والدين بر

، 7و همكاران راتر(گيري ندارد  خجالت و گوشه
2009.(  

بستگي توسط و درمان مشكلات دل تشخيص
 زيرا ؛كاركنان بهداشت رواني بسيار اهميت دارد

توانند عامل  شكلات دلبستگي در دوران كودكي ميم
شناختي  در ايجاد مشكلات روان يخطر بسيار مهم

هانسون و ( در نوجواني و بزرگسالي باشند
براي سنجش اختلال  پژوهشگران ).2000، 8اسپرات

لفي هاي مخت اختلال دلبستگي در كودكان از روش
  . اند استفاده نموده
تشخيص  دو شيوه رايج براي پرسشنامهمصاحبه و 

دلبستگي  مصاحبه مشكلات. اختلال دلبستگي است
)DAI( 9،   كه يافته است يك مصاحبه نيمه ساختار

به منظور اجرا بر ) 1999(و زينا  10توسط اسمايك
. ال استؤس 12روي مراقبان طراحي شده و شامل 

ختلال دلبستگي واكنشي را نها ااين روش نه ت

                                                            
6 Videbeck 
7 Rutter & etal 
8 Hanson & Spratt  
9 Disturbances of Attachment Interview 
10 Smyke  
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سنجد، بلكه زينا و همكاران با استفاده از اين  مي
مصاحبه طبقات جايگزين جديدي را براي 

اسمايك و (اند  هاي دلبستگي پيشنهاد نموده اختلال
  ).1999 زينا،

روش ديگر براي سنجش مشكلات مرتبط با 
 است) CAI( 1دلبستگي، مصاحبه دلبستگي كودك

تارگت و يافته است كه  مه ساختارني اي كه مصاحبه
سال  11تا  7براي كودكان  2003در سال همكاران 
اين مصاحبه بر روي يادآوري روابط . كردندطراحي 

  . تبط با دلبستگي تمركز داردبا والدين و وقايع مر
رفتارهاي كلامي و هم بر اساس گذاري آن  نمره

  .)2003 ،2و همكاران تارگت(كلامي است غير
روش  3دلبستگي مين و كسيدي بندي قهنظام طب

طراحي شده و  1988ديگري است كه در سال 
را پس از يك تجديد ديدار كودك و والدينش 

اين نظام براي كودكان . كند ساعت جدايي تحليل مي
ها  ساله طراحي شده است و وضعيت دلبستگي آن 6

  ).1988 ،ن و كسيدييم( كند بندي مي را طبقه
ارزيابي سبك دلبستگي يك روش ديگر براي 

است كه ) PAA( 4ارزيابي پيش دبستاني دلبستگي
ارزيابي الگوهاي دلبستگي  منظور بهآن را  5كريتندن

اين . دكرساله طراحي  5ماهه تا  18در كودكان 
  . شود است كه كدگذاري مياتي روش شامل مشاهد

 آغاز سه راهبرد اساسي برايدر اين روش 
ته در نظر گرفته شده روابط بين فردي تغيير ياف

باشد  ت داشتهاست تا با كودكان پيش دبستاني مطابق
، متعادلـ  در ضمن الگوهاي دلبستگي به ايمن و

                                                            
1 Child Attachment Interview  
2 Target & etal 
3 Main & Cassidy 
4 Preschool Attachment Assessment  
5 Crittenden 

 كريتندن،(دفاعي و اجباري تغيير نام داده است 
1992(.  
سنجش بسياري  ها و ابزارهاي چه مقياس اگر

هاي دلبستگي در نوزادان،  براي سنجش سبك
ولي هيچ  ؛ستن ساخته شده انوجوانان و بزرگسالا

هاي دلبستگي در سنين  مقياسي براي سنجش سبك
  ). 2005 ،6بارسكي( نهفتگي كودكان وجود ندارد

ست كه داراي دوره نهفتگي يك مقطع رشدي ا
مانند پلي است كه بين  يك نقش انتقالي بوده،

براي نهفتگي دو . كودكي و نوجواني قرار دارد
يك  ي به عنواننهفتگ ـ1 :وجود داردتعريف رايج 

سالگي  12تا  6كننده سنين  مقطع سني كه منعكس
با اكتسابات شناختي جديد مشخص است و 

نوان يك حالت رواني كه نهفتگي به ع ـ2. شود مي
هاي دفاعي است كه  مكانيسم اي آكنده از مبين دوره

اي از  ك در آن سازماندهي مجدد و پيچيدهكود
اي كه  به گونه ؛كند مي ختار دفاعي ايگو را تجربهسا

به يك حالت مطلوب ها  ها و سائق تعادل بين دفاع
 شود پذيري منجر مي پذيري و تربيت رفتاري، انعطاف

به نقل از فرانيك  ؛1974؛ فرويد، 1971، 7سارنوف(
 ).2010، 8و گونتر

هاي  كه در زمينه سنجش سبك نظر به اين
نهفتگي فقدان قابل  دوره ،دلبستگي در كودكان

اي وجود دارد، بالينگران در هنگام كار با  ملاحظه
ساله با مشكلاتي رو به رو  11تا  6كودكان سنين 

ضروري است مقياسي براي كمك  ،بنابراين. هستند
به بالينگران در جهت سنجش و درمان كودكان در 

  ). 2005بارسكي، ( اين رده سني به وجود آيد

                                                            
6 Barsky  
7 Sarnoff 
8 Franieck & Gunter 
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 هكگويه است  75مقياسي داراي  LAASمقياس 
با استفاده از  توسط سوزانا بارسكي 2005در سال 

زمينه نظريه دلبستگي براي  پيشينه موجود در
ساله  11تا  6سنجش سبك دلبستگي كودكان 

  لفهؤم 57كليدي مثبت و   لفهؤم 18 ،ساخته شده
اين مقياس براي سنين  .گيرد ميكليدي منفي را در بر

ايايي و پروايي  آنبراي  گرديده وطراحي  نهفتگي
در اين مقياس  هاي گويه. بالايي گزارش شده است

عبارتند  كه اند عامل مشخص سازماندهي شده چهار
 /اضطراب همگنان، /اجتناب ،1كننده مراقبت /اجتناب :از

 /اجتنابسازه . 2نانهمگ /اضطراب كننده، مراقبت
پردازد  گيري اين موضوع مي كننده به اندازه مراقبت

كنندگان  مراقبت كننده يا ه مراقبتنسبت ب ،يا كودكآكه 
سازه  .خود سبك دلبستگي اجتنابي دارد يا خير

گيري اين موضوع  همگنان به اندازه /اجتناب
خود  همگنانيا كودك، نسبت به آپردازد كه  مي

 /طرابضا سازه .سبك دلبستگي اجتنابي دارد يا خير
پردازد  گيري اين موضوع مي دازهنكننده به ا تمراقب
خود سبك   ا كودك، نسبت به مراقب اوليهيآ كه

 /اضطرابسازه  .دلبستگي اضطرابي دارد يا خير
يا آپردازد كه  ميگيري اين موضوع  همگنان به اندازه

، نسبت به همگنان خود سبك دلبستگي كودك
يك از عوامل اين  براي هر .طرابي دارد يا خيرضا

مقياس روايي و پايايي بالايي گزارش شده است 
 /اجتناب ،كننده مراقبت /كه براي عامل اجتنابچنان

همگنان،  /اضطراب كننده، مراقبت /همگنان، اضطراب
، 97/0: ميزان آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر است با

  ).2005بارسكي، ( .94/0، 94/0، 94/0

                                                            
1 Avoidance/Caretaker 
2 Anxiety/Peers 

 معتبر هايدر كشور ما ابزار كه با توجه به اين
 وجودبراي سنجش سبك دلبستگي به تعداد كافي 

مقياس دلبستگي دوره نهفتگي كه مقياس ، ندارد
مورد توجه قرار گرفت  ،استدر اين زمينه معتبري 

سنجي و قابليت كاربرد آن  هاي روان تا ويژگي
پژوهش اين هدف  ،بنابراين. مشخص شود

مقياس اريابي و بررسي اعتبار و پايايي هنج
   .اصفهان بود دلبستگي دوره نهفتگي در شهر

  روش پژوهش
. وصيفي از نوع پيمايشي استن پژوهش تاي
اله شهر س 12تا  7كودكان   آماري كليه  جامعه

گيري شهر اصفهان به سه  نمونه براي. اصفهان بودند
سپس با  .جنوب و مركز تقسيم شد ،قسمت شمال

 اي چند گيري خوشه استفاده از روش نمونه
  ز هر منطقه جغرافيايي يك ناحيهاي ا مرحله

نواحي انتخاب  .ادف انتخاب شدآموزشي به تص
 1ناحيه  .بودند 4 و 1، 3شده شامل نواحي آموزشي 

در جنوب شهر  3  ناحيه در مركز شهر اصفهان،
در شمال شهر اصفهان واقع  4  اصفهان و ناحيه

آموزشي يك   ز هر ناحيها ،بعد  در مرحله .اند شده
ابتدايي پسرانه   ايي دخترانه و يك مدرسهابتد  مدرسه

اد كل مدارس انتخاب تعد .تصادف انتخاب شدند به
 3مدرسه دخترانه و  3( ابتدايي مدرسه 6شده 

در هر مدرسه از  ،در مرحله بعد. بود) مدرسه پسرانه
هر پايه يك كلاس به تصادف انتخاب گرديد و 

ن به آموزا دانش مياننفر از  15س از هر كلاس سپ
هاي ورود عبارت  ملاك. تصادف انتخاب شدند

سال و تحصيل در مدارس  12تا  7سن : از ودندب
آموزان حداكثر يك هفته فرصت داشتند  دانش. عادي

هاي تكميل شده توسط يكي از والدين  پرسشنامهكه 
تعداد كل اعضاي . خود را به مدرسه بازگردانند
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فراواني و ميانگين سني . نفر بود 340نمونه برابر با 
  .شده است نشان داده )1(گروه نمونه در جدول 

  فراواني و ميانگين سني گروه نمونه .1جدول 
 سن  فراواني

63  7 
94  8 
63  9 
58  10 
40  11 
23  12 

از والدين درخواست شد در مورد هريك از 
عبارات، شدت رفتار كودك خود را بر روي يك 

تا  »موافقم شديداً «اي از درجه 5ت مقياس ليكر
راي هر عبارت ب. بندي كنند درجه »مخالفم شديداً«

ذكر است كه پيش از  شايان. داده شد 4تا  0نمره 
گيري اصلي، ابتدا مقياس از زبان انگليسي به  نمونه

فارسي و برعكس برگردانده و مقياس مقدماتي تهيه 
  . گرديد

هاي احتمالي،  منظور رفع نارسايي سپس به
نفر از  20مقياس بر روي يك نمونه كوچك شامل 

اجرا مزمان والدين و پژوهشگر والدين، با حضور ه
از جمله  ،هاي مقياس و ترجمه بعضي از بخش شد

مقياس ليكرت آن تغيير كرد و متناسب با فهم 
روايي صوري و روايي . والدين مجدداً تنظيم گرديد

ت علمي أسازه مقياس توسط يكي از اعضاي هي
شناسي دانشگاه اصفهان و يكي ديگر از  گروه روان

اراي مدرك دكترا كه هر دو داراي د ومدع انادتاس
سابقه قبلي در تدريس و پژوهش در زمينه نظريه 

سپس مقياس بر روي . تأييد شد ،دلبستگي بودند
  .نمونه انتخاب شده اجرا گرديد

بررسي ساختار عاملي مقياس از تحليل  براي
به منظور . عوامل به روش اكتشافي استفاده گرديد

رونباخ براي هر عامل ، آلفاي كتحليل پايايي ابزار
يابي و براي هنجار. ت جداگانه محاسبه شدصور به

تعيين نقطه برش ايراني براي هر يك از چهار عامل 
اس دلبستگي دوره نهفتگي، نقاط درصدي مقي

درصدي به عنوان نقطه برش  90 محاسبه و نقطه
 هاي الؤس نهايتاً. براي هر عامل در نظر گرفته شد

منظور  به ملي در هر عاملاي بيشترين بار عادار
  .استفاده در فرم كوتاه مشخص شد

  ايجتن
بارتلت  و نتايج آزمون كرويت KMOهاي  اندازه

  .ارائه شده است) 2(تحليل عاملي در جدول  براي
  

و نتايج آزمون كرويت بارتلت  KMOهاي  اندازه .2جدول 
 ماتريس همبستگي آزمون بارتلت

KMO داريمعنا كرويت 

81/0 78/8 0001/0 

مقدار  ،شود ملاحظه مي) 2( ه در جدولك چنان
KMO  و سطح معنادار بودن مشخصه  81/0برابر با

  . است 001/0آزمون كرويت بارتلت نيز كمتر از 
توان نتيجه  بنابراين، بر پايه هر دو ملاك مي

گرفت كه اجراي تحليل عاملي بر اساس ماتريس 
، قابل همبستگي حاصل در گروه نمونه مورد مطالعه

توجيه و نيز حجم نمونه براي انجام اين تحليل 
براي تعيين اين مطلب كه ابزار . مناسب است

از  سنجش مورد مطالعه از چند عامل اشباع شده،
كه يل عوامل اكتشافي استفاده گرديد روش تحل

اساس نسبت واريانس تبيين شده توسط هر عامل بر
عامل  چهارهاي ويژه،  نمودار چرخش يافته ارزش و

اين چهار عامل مانند فرم اصلي به : استخراج گرديد
 /كننده، اجتناب مراقبت /اجتناب :هاي عنوان باترتيب 

همگنان  /كننده و اضطراب مراقبت /همگنان، اضطراب
  .گذاري شدند نام
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بودن بار عاملي  رغم دارا ها علي برخي از گويه

لف ؤو بالاتر در عامل قرارداده شده توسط م 03/0
تفاوت محتوايي در فرم ايراني با آن  علتلي، به اص

 عامل، به يكي از عوامل ديگر كه تشابه محتوايي
هاي  و نيز گويه منتقل شدند ،بيشتري با آن داشتند

 علتبه  66 و 64،63،61،60،52،51،44،29،15شماره 
هاي  گويه فهرستاز  3/0عاملي كمتر از  دارا بودن بار
هاي  تعداد گويه ،دند و بنابراينشف مقياس حذ

مقياس سبك دلبستگي دوره نهفتگي در فرم هنجار 
  . گويه كاهش يافت 65گويه به  75شده ايراني از 

ها، با  گويهزياد بودن تعداد  علتبه  ،علاوه بر اين
هاي هر عامل، در  فاده از بار عاملي مربوط به گويهاست

گويه انتخاب شد كه به منظور تهيه فرم  8هر عامل 
 هاي بار عاملي سؤال .شوداستفاده مقياس  كوتاه
  .است) 3(بوط به هر عامل مطابق جدول مر

  الي با شيوه واريماكسؤس 75ماتريس ساختار مجموعه  .3جدول 
  4عامل
 همگنان/ اضطراب

  3عامل 
 كننده مراقبت/ اضطراب

 2عامل
 همگنان/ اجتناب

 1عامل
 كننده مراقبت/ اجتناب

شماره 
  الؤس

      67/0 - 1 

      523/0- 2 

      405/0- 3 

      685/0- 5 

      482/0- 7 

      466/0 9 

      534/0 11 

      589/0 13 

      502/0 17 

      66/0 - 19 

      512/0 21 

      453/0- 36 

      464/0  41  
      371/0- 45 

      516/0 53 

      39/0 55 

      345/0- 65 

    36/0   4 

    364/0   8 

    42/0   23 

    387/0   27 

    292/0   31 

    281/0   33 

    594/0   35 

    43/0   37 

    476/0   39 

    557/0   43  
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  4عامل
 همگنان/ اضطراب

  3عامل 
 كننده مراقبت/ اضطراب

  2عامل 
  همگنان/ اجتناب

  1عامل 
 كننده مراقبت/ اجتناب

شماره 
  سؤال

    39/0   46  
    496/0   59  
    462/0   67  
    312/0   71  
    399/0   73  
    419/0   74  
  351/0      12  
  508/0      14  
  417/0      16  
  424/0      18  
  305/0      24  
  28/0      28  
  445/0      30  
  344/0      34  
  335/0      40  
  297/0      42  
  34/0      46  
  407/0      48  
  04/0 -      50  
  434/0      54  
  189/0      56  
  207/0      58  
  218/0      62  
  334/0      70  
437/0        6  
420/0        10  
381/0        20  
208/0        22  
541/0        25  
448/0        26  
015/0-        32  
39/0        38  
448/0        49  
452/0        57  
228/0        68  
384/0        69  
022/0        72  
406/0        75  
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درصدي به عنوان نقطه برش براي هر  90 نقطه

قاط ن )7(و  )6(، )5(، )4(جداول . عامل انتخاب شد
  .دهند عامل نشان مي چهاررا براي هريك از  درصدي

 

  )كننده مراقبت /اجتناب( نقاط درصدي عامل اول .4جدول 
  نمره نقطه درصدي

2/1 40 

8/1 41 

6/2 42 

5/3 8/43 

9/5 9/44 

7/9 8/45 

8/13 46 

1/14 1/46 

5/18 47 

4/19 7/47 

2/26 48 

7/34 49 

0/35 1/49 

6/35 8/49 

8/36 98/49 

9/47 93/50 

2/48 98/50 

8/58 1/51 

7/59 96/51 

0/60 98/51 

7/69 52 

9/70 9/52 

8/78 2/53 

7/79 9/53 

7/84 6/54 

9/87 55 

5/88 91/55 

6/92 8/56 

6/95 9/57 

5/96 58 

8/96 2/58 

6/97 3/59 

8/98 4/61 

1/99 62 

7/99 64 

0/100 65 

   مربوط به عامل دوم هاي هنقاط درصدي نمر .5جدول 
  )همگنان /اجتناب(

 نمره رتبه درصدي

5/1 5/40 

1/2 42 

4/2 43 

9/2 45 

2/3 46 

5/3 47 

6/5 48 

2/6 49 

9/7 1/50 

4/9 51 

2/11 52 

4/12 8/53 

1/14 1/54 

6/15 55 

9/17 56 

2/18 4/56 

6/22 57 

9/22 1/57 

5/23 8/57 

8/28 58 

1/29 1/58 

4/29 4/58 

4/32 59 

6/32 8/59 

8/38 2/60 

7/39 7/60 

0/40 7/60 

7/44 61 

3/45 3/61 

9/50 1/62 

9/57 63 

9/62 4/64 

2/63 5/64 

9/67 2/65 

2/68 8/65 

8/73 8/66 

6/77 4/67 

6/80 68 

7/84 2/69 
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  5جدول ادامه   

 نمره رتبه درصدي

0/85 7/69 

6/87 70 

7/89 71 

0/90 8/71 

8/91 1/72 

6/92 73 

0/95 74 

4/97 1/75 

5/98 76 

8/98 77 

4/99 78 

0/100 79 
 

   مربوط به عامل سوم هاي هنقاط درصدي نمر. 6جدول 
 )كننده مراقبت /اضطراب(

 نمره رتبه درصدي

2/1 33 

5/1 34 

8/1 35 

1/2 36 

9/2 39 

5/3 40 

8/3 8/40 

4/4 7/41 

6/5 43 

8/6 4/44 

9/7 45 

8/8 1/46 

0/10 47 

9/12 48 

9/15 4/49 

1/17 50 

1/19 51 

8/21 52 

1/22 7/52 

4/24 53 

6/27 4/54 

7/29 2/55 

0/30 8/55 

9/32 56 

 نمره رتبه درصدي

2/33 9/56 

8/36 57 

1/37 9/57 

9/40 58 

8/41 9/58 

8/43 59 

1/44 3/59 

4/44 4/59 

7/44 8/59 

4/49 60 

9/52 4/61 

2/53 9/61 

9/55 62 

5/56 8/62 

0/60 63 

9/60 6/63 

9/62 64 

9/65 8/65 

6/70 66 

8/71 6/66 

8/73 67 

1/77 68 

6/80 69 

8/83 70 

3/85 71 

2/88 72 

8/91 8/73 

6/92 8/74 

8/93 8/75 

4/94 76 

9/59 77 

1/97 78 

4/97 79 

2/98 80 

5/98 81 

8/98 82 

1/99 83 

4/99 84 

7/99 94 

0/100 145 
  



  
 167/ ساله 11تا  7در كودكان  "مقياس دلبستگي دوره نهفتگي"سنجي  هاي روان هنجاريابي و بررسي ويژگي

   
مربوط به عامل چهارم  هاي هنقاط درصدي نمر .7 جدول

  )همگنان /اضطراب(
 نمره رتبه درصدي

1/2 28 

6/2 29 

9/2 3/29 

8/3 30 

0/5 31 

1/7 32 

4/9 33 

1/12 34 

9/15 35 

7/19 8/36 

0/20 8/36 

7/24 37 

3/25 8/37 

7/29 38 

0/30 8/38 

0/35 39 

9/35 4/39 

2/36 5/39 

7/39 1/40 

0/40 3/40 

9/47 41 

2/48 1/41 

8/56 42 

1/57 3/42 

9/62 43 

2/63 1/43 

6/70 44 

2/71 9/44 

7/74 45 

0/75 5/41 

4/79 46 

8/83 2/47 

1/84 8/47 

9/87 8/48 

5/91 49 

8/91 

2/93 

3/49 

50 

 نمره رتبه درصدي

5/93 1/50 

3/95 51 

9/95 52 

1/97 53 

4/97 54 

6/97 1/54 

2/98 55 

5/98 56 

1/99 58 

4/99 59 

7/99 68 

0/100 98 

يب براي عامل اول معادل با نقاط برش به ترت
و براي  73، عامل سوم 72، براي عامل دوم 56نمره 

  . است 49 عامل چهارم
هاي مربوط به فرم كوتاه مقياس براي هر  گويه

  :ت انتخاب شدندعامل بدين صور
، 19، 5، 1: هاي مربوط به عامل اول شماره گويه

  .53 و 21، 17، 13، 11
، 59، 35: هاي مربوط به عامل دوم شماره گويه

  .71 و 31، 4، 74، 37، 67
، 50، 54 :هاي مربوط به عامل سوم شماره گويه

  .40و12، 46، 16، 30، 48
، 10: هاي مربوط به عامل چهارم شماره گويه

  .38 و 75، 6، 57، 26، 57، 25
  

   گيري بحث و نتيجه
هاي  حاضر به هنجاريابي و بررسي ويژگيمقاله 

سنجي مقياس دلبستگي دوره نهفتگي بر روي  روان
  .ساله شهر اصفهان پرداخته است 11تا  7كودكان 
منظور بررسي ساختار عاملي مقياس دلبستگي  به

عوامل اكتشافي با  دوره نهفتگي از روش تحليل
  . هاي متعامد استفاده گرديدوش چرخش محورر
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  به دست آمد كه 81/0برابر با   KMOضريب
ي به دست معتبر بودن ساختار عامل بيانگراين ميزان 

با . استآمده و نيز نشان دهنده كفايت حجم نمونه 
عامل  چهاراستفاده از روش تحليل عاملي اكتشافي 

عامل،  چهارپس از استخراج  .دست آمد  به
  . ري مقياس دوباره برآورد شدهاي آما خصهمش

 66و 64،63،61،60،52،51،44،29،15 هاي گويه
دارا بودن بار عاملي كمتر  علتاز مقياس اصلي، به 

  . مقياس حذف گرديد هاي سؤال فهرستاز  3/0از 
عامل  چهارسنجي هر يك از  هاي روان ويژگي

   :به شرح زير بررسي گرديد
آلفاي كرونباخ  ،داديج نشان طور كه نتا همان

مقياس دلبستگي دوره نهفتگي در عامل اول براي 
 ، در عامل دوم83/0برابر با  )كننده مراقبت /اجتناب(
در عامل سوم  ،83/0برابر با ) همگنان /اجتناب(
و در عامل  77/0برابر با  )كننده مراقبت/ اضطراب(

محاسبه  58/0برابر با ) همگنان /اضطراب( چهارم
ا ميزان همساني دروني گزارش ميزان ب شد كه اين

ده چهار عامل ابزار توسط سازن در هر يك ازشده 
كه بارسكي ميزان  چنان ؛مقياس اندكي متفاوت است

، 97/0همساني دروني را براي عامل اول برابر با 
و براي  91/0 ، براي عامل سوم94/0براي عامل دوم 

 اين تفاوت .گزارش كرده است 92/0عامل چهارم 
ها در هر  توان ناشي از حذف تعدادي از گويه را مي
و نيز  3/0دارا بودن بار عاملي زير  علته عامل ب

عدم تشابه  علتها به  جايي برخي از گويه هجاب
ها در  در نتيجه كاهش يافتن تعداد گويه محتوايي و

اما در مجموع ميزان آلفاي  ؛هر عامل دانست
 استمطلوب  دست آمده براي هر عامل كرونباخ به

مقياس  هاي اني دروني بالاي سؤالهمس گويايكه 
 . است

ول مربوط به بار عاملي مشاهده كه در جدا چنان
صورت منفي  ها به لفهؤبار عاملي برخي از م ،شود مي

محتواي  له بهأاين مس علت. گزارش شده است
طور كه در  همان. گردد ميهاي مقياس بر الؤبرخي س

بردارنده  ، اين ابزار هم درشد معرفي ابزار نيز بيان
هاي منفي مربوط به  لفهؤهاي مثبت و هم م لفهؤم

و مورد از د ،مثال براي. دلبستگي در كودكان است
لفه سيزدهم و ؤهاي متضاد در عامل اول، م لفهؤم
لفه به ترتيب عبارتند ؤدو ماين . لفه پنجم هستندؤم
 »رسد م نسبت به من بي تفاوت به نظر ميكودك«: از

مندي  هت به من بسيار اظهار علاقكودكم نسب«و 
هاي يك سبك  عبارت اول از ويژگي. »كند مي

كه عبارت ديگر  حاليدر  ؛دلبستگي ناسالم است
  . كند ز ابعاد دلبستگي سالم را بيان مييكي ا

كه  هايي الؤطبيعي است كه س ،نبنابراي
طور  بايد به ،گيرند مي برهاي مثبت را در  ؤلفهم

دست آمده از  گذاري شوند تا نمره به نمرهمعكوس 
ستگي كودك در هر عامل گوياي ميزان مشكلات دلب

  .عامل مربوطه باشد
بررسي روايي ابزار از طريق روايي سازه و 

براي بررسي . نظر قرار گرفت روايي صوري مد
روايي سازه در مقياس دلبستگي دوره نهفتگي، از 

بدين ترتيب  ؛روش ارزيابي متخصصان استفاده شد
شناسي  ت علمي گروه روانأكه يكي از اعضاي هي

ن در زمينه ادانشگاه اصفهان و يكي از متخصص
هاي مقياس،  دند كه گويهييد نموأنظريه دلبستگي ت

را در كودكان  به درستي ابعاد مختلف دلبستگي
چه از  آن ،در واقع. دهد مورد سنجش قرار مي

 ،آيد دست مي يي محتوا در اين مقياس بهبررسي روا
 75دلبستگي دوره نهفتگي در اين است كه مقياس 

 هاي تخريب شده گويه خود علاوه بر بررسي جنبه
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كودكم  ،كنم وقتي خانه را ترك مي« دلبستگي مانند
كودكم اغلب نگران است «يا  »ندك به شدت گريه مي

 در عباراتي مانند »يا ديگران او را دوست دارندكه آ
يا  »برد لذت ميبا دوستانش كودكم از همكاري «
، »رسد نگام تعامل با من آرام به نظر ميكودكم در ه«

به سنجش ابعاد مختلف دلبستگي ايمن نيز 
  .پردازد مي

روايي صوري مقياس نيز توسط متخصصان 
  .شدييد أمذكور ت

به نقطه برش هر  در فرم اصلي، سازنده مقياس
ويكرد با يك ر ده و صرفاًكرناي  اشارهيك از عوامل 

افراد با استفاده از  هاي هعادي به مقايسه نمراب
اما نظر . حاصل از هر عامل پرداخته است هاي هنمر

هاي باليني،  پايا و روا در موقعيت يه ابزاربه نياز ب
وجود يك نقطه برش، ضروري به نظر رسيد و لذا 

درصدي  90با استفاده از روش شناخته شده نقطه 
نقطه . رش تعيين گرديدبراي هر عامل يك نقطه ب

كننده برابر  مراقبت /درصدي براي عامل اجتناب 90
، براي 72برابر با همگنان  /، براي عامل اجتناب56 با

و براي  73كننده برابر با  مراقبت /عامل اضطراب
  . تعيين گرديد 49همگنان برابر با  /عامل اضطراب

نقاط برش نهايي بدين صورت انتخاب  ،بنابراين
 73براي عامل دوم،  72براي عامل اول،  56 :شد

  .براي عامل چهارم 49براي عامل سوم و 
در هر  اين است كه بيانگر اين نقاط برش تلويحاً

مشكل دلبستگي تا  يادشده،هاي  يك از زير مقياس
نيازمند مداخلات  چه احتمالاً نقطه برش اگر سرحد

پيشگيري از ابتلا به مشكلات  برايزودهنگام 
از نظر باليني مستلزم درمان  اما ؛است تر جدي

  .يستن

با توجه به نتايج حاصل از روايي و پايايي 
توان گفت  ميمقياس سبك دلبستگي دوره كودكي 

اين مقياس ابزاري پايا و روا براي بررسي اختلال 
دلبستگي است و قابليت استفاده در جامعه ايراني را 

  .داراست
 

  سپاسگذاري
زش و پرورش شهر ولان آموؤاز كليه مس

اصفهان و مديران محترم مدارس انتخابي كه در 
قدرداني  ،با ما همكاري نمودند اجراي اين پژوهش

  .شود مي
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Abstract: 
The purpose of  present study was to standardize and study of psychometric properties of 
Latency Attachment Scale340 students age 7 to 12 year were randomly selected as samples of 
the study from city of Isfahan. The parents answered the items of latency Attachment Scale. 
Using kronbach alpha, the reliability of each desirable factors obtained. (83, .8, .77, and .58 
respectively). The validity of the questionnaire was verified using discriminant validity and face 
validity. Exploratory factor analysis extracted 4 distinct factors in the structure of the scale. The 
90th percentile points were selected for the factors: 56, 72, 73, and 49 respectively. It was 
concluded that the results of validity and reliability analysis of Latency Attachment Scale shows 
that this instrument is reliable and valid and is capable to be used to investigate attachment 
disorder.  
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